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ABSTRAK 
Penyakit diare sampai saat ini masih merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan 
kematian  utamanya pada bayi. Penelitian ini dilakukan untuk mempelajari faktor yang berhubungan 
dengan kejadian diare pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Pallangga. Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan rancangan cross sectional study. Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang 
memiliki bayi yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pallangga yaitu sebanyak 1481 
orang. Sampel dipilih dengan metode proporsional random sampling yaitu sebanyak 306 orang. 
Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square dan uji phi. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara status imunisasi lengkap (p=0,003; φ= 0,172), 
pemberian ASI ekslusif (p= 0,041; φ = 0,117), pemberian kolostrum (p= 0,029; φ=0,125), kebiasaan 
mencuci tangan sebelum makan (p=0,000; φ= 0,270), kebiasaan mencuci botol susu (p=0,000; φ= 
0,207), kebiasaan memasak air minum (p=0,000; φ= 0,242), kualitas fisik air minum (p=0,001; φ= 
0,185), dengan kejadian diare pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Pallangga. Sementara pelayanan 
neonatal pertama (p=0,195), tingkat pendidikan (p=0,454), tingkat pengetahuan (p=0,222), sumber air 
minum (p=0,882), kepemilikan jamban (p=0,731), pemanfaatan jamban (p=0,397), jenis lantai rumah 
(p=0,252) tidak berhubungan dengan kejadian diare pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Pallangga. 
Disimpulkan bahwa ada hubungan antara status imunisasi, ASI ekslusif, pemberian kolostrum, 
kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan cuci tangan, kebiasaan memasak air minum, 
kualitas fisik air minum dengan kejadian diare pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Pallangga tahun 
2014. 
Kata kunci : Diare, bayi, perilaku ibu 
 
ABSTRACT 
Diarrheal disease is still one of the major causes of morbidity and mortality including on 
baby. This study was conducted to determine factors associated with the incidence of diarrhea on baby 
in region Pallangga Helath center. Research is observational cross sectional study . The population is 
all babies mother life in region Pallangga health center as many as 1481 people. The sample was 
selected by proportional random sampling method as many as 306 people. Test analysis used were 
chi-square test and test phi. Results showed that there is a relationship between immunization status 
(p=0,00; φ=0,172), exclusive breastfeeding (p=0,041; φ=0,117), giving colostrum (p=0,029; 
φ=0,125), washing hands before eating (p=0,000; φ=0,270), milk bottle washing habits (p=0,000 ; φ 
= 0,207), cooking habits of drinking water (p=0,000; φ=0,242), physical quality of drinking water 
(p=0,001; φ=0,185), diarrhea incidence on baby in Pallangga Health Center. While the first neonatal 
care (p=0,195), education level (p=0,454), the level of knowledge (p=0,222), source of drinking water 
(p=0,882 ), latrine ownership (p=0,731), use of latrine (p=0,397), type of house floor (p=0,252) was 
not associated with the incidence of diarrhea on infant in Pallangga health center. Concluded there is 
a relationship between immunization status, exclusive breastfeeding, , giving colostrum, washing 
hands before eating, hand washing habits, cooking habits of drinking water, the physical quality of 
drinking water with dire events in infants. 









Penyakit diare sampai saat ini masih merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan 
kematian  utamanya pada bayi dan balita. Secara global kematian yang disebabkan diare di 
antara anak-anak terlihat menurun dalam kurun waktu lebih dari 50 tahun, namun angka 
kesakitannya masih tetap tinggi. Saat ini angka kematian yang disebabkan diare adalah 3,8 per 
1000 per tahun, median insidens secara keseluruhan pada nak usia dibawah 5 tahun adalah 3,2 
episode anak per tahun. Di negara berkembang, anak-anak balita mengalami rata-rata 3-4 
kali kejadian diare per tahun tetapi di beberapa tempat terjadi lebih dari  9 kali  kejadian  
diare per tahun  atau  hampir  15-20%  waktu  hidup  anak dihabiskan untuk diare.
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Diare masih menjadi salah satu masalah utama di Indonesia karena morbiditas dan 
mortalitas-nya yang masih tinggi. Survei morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare 
Departemen Kesehatan dari tahun 2000 s/d 2010 terlihat kecenderungan insidens naik. Pada 
tahun 2000 IR penyakit Diare 301/ 1000  penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374 /1000 




Trend kejadian diare di provinsi Sulawesi Selatan juga cenderung fluaktif . Pada tahun 
2007 kasus diare cukup tinggi dengan jumlah kasus 209.435, kemudian turun signifkan 
menjadi 60.190 kasus pada tahun 2008. Pada tahun 2009, angka ini kembali melonjak 
menjadi 102.375 kasus. Penyakit Diare juga telah menjadi KLB di provinsi Sulawesi Selatan, 
tercatat pada tahun 2009 KLB Diare tersebar meliputi 30 desa dari 16 kecamatan yang 




Kabupaten Gowa merupakan salah satu dari kabupaten atau kota di Provinsi Sulawesi 
Selatan yang memiliki penduduk terbanyak. Kejadian diare di daerah ini tentu akan 
memberikan dampak yang besar terhadap status kesehatan di Sulawesi Selatan. Kejadian 
diare di Kabupaten Gowa pada tahun 2009 cukup tinggi yaitu sebanyak 17.165 kasus dan 
angka kejadian diare setiap tahun menunjukkan tren peningkatan. Tercatat ada 23.538 kasus 
di tahun 2010. Pada tahun 2011 kejadian diare di Kabupaten Gowa menjadi 20.148 kasus. 
Tren peningkatan terus berlangsung di tahun 2012, kasus diare sebanyak 24.660 penderita. 
Salah satu puskesmas yang memiliki kasus kejadian diare terbanyak adalah Puskesmas 
Pallangga. Puskesmas Pallangga memiliki wilayah kerja di delapan desa/kelurahan di 
Kecamatan Pallangga dan terletak di ibukota kecamatan. Pada tahun 2011 tercatat kejadian 
diare sebanyak 1895 kasus dan 10,5 % bayi usia 0-1 tahun. Angka ini merupakan yang 
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tertinggi di Kabupaten Gowa untuk kelompok umur bayi. Tahun 2012 masih tetap tinggi 
yaitu sebanyak 130 kasus diare pada bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 
yang berhubungan dengan kejadian diare pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Pallangga 
Kabupaten Gowa. 
 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pallangga pada bulan 
Februari – Maret tahun 2014. Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki bayi yang 
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pallangga yaitu sebanyak 1481 orang. Sampel 
penelitian ini adalah  ibu yang memiliki bayi yang terpilih pada penarikan sampel. Penarikan 
sampel menggunakan proporsional random sampling dengan besar sampel 306 orang. 
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner dan observasi 
dengan lembar checklist. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan 
uji chi square dan uji phi. Penyajian data dalam bentuk tabel dan disertai narasi. 
 
HASIL 
Sebagian besar bayi  responden berjenis kelamin laki-laki (51,0%), dengan  umur 7 dan 
8 bulan (20,6%), dan berat badan lahir  ≥2500 gram (83,7%). Adapun  responden sebagian 
besar pada kelompok umur 26-30 tahun (52,9%). Pendidikan responden sebagian besar 
adalah tingkat SMA dengan persentase 58,0% dari 306 orang (Tabel 1). 
Dari penelitian didapatkan  bayi yang diare sebanyak 120 (39,2%), dan yang tidak diare 
sebanyak 186 bayi (60,8%). Untuk faktor bayi  sebagian besar responden yang memiliki bayi 
dengan status imunisasi lengkap (75,8%), memberikan ASI ekslusif (58,1%), memberika 
kolostrum (53,6%), dan mendapatkan pelayanan neonatal pertama (74,8%). Untuk faktor ibu 
sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan yang tinggi (71,6%), pengetahuan 
yang cukup (77,8%), mencuci tangan sebelum makan (52,6%), mencuci botol susu (66,3%), 
dan memasak air minum (71,9%). Untuk faktor lingkungan sebagian besar responden 
memiliki sumber air terlindung (90,5%), kualitas fisik air minum yang baik (71,2%), 
memiliki jamban (91,8%), memanfaatkan jamban (62,1%), dan lantai yang kedap air (97,7%) 
(Tabel 2). 
Dilakukan tabulasi silang antara variabel dependen dan variabel independen. Untuk 
variabel status imunisasi terlihat responden yang memiliki bayi dengan imunisasi yang 
lengkap lebih dari setengah yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 69,6%. Sebaliknya 
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dengan responden yang memiliki bayi dengan imunisasi yang tidak lengkap lebih banyak 
yang mengalami diare yaitu 63,6%. Berdasarkan  uji stastistik (p=0,003; φ= 0,172) diperoleh 
hasil ada hubungan antara status imunisasi lengkap dengan kejadian diare pada bayi. 
Sedangkan variabel ASI ekslusif  persentase bayi responden yang mengalami diare dengan 
mendapatkan ASI ekslusif lebih sedikit (31,9%) bila dibandingkan yang tidak mendapatkan 
ASI ekslusif (50,4%). Berdasarkan  uji stastistik (p= 0,041; φ=0,117) diperoleh hasil ada 
hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian diare pada bayi (Tabel 3). 
Untuk variabel pemberian kolostrum persentase bayi responden yang mengalami diare 
dengan mendapatkan kolostrum lebih sedikit (33,5%) bila dibandingkan yang tidak 
mendapatkan kolostrum (45,8%). Dari uji stastistik (p= 0,041; φ=0,117) didapatkan hasil ada 
hubungan antara pemberian kolostrum dengan kejadian diare pada bayi. Hubungan 
pelayanan neonatal pertama dan kejadian diare pada bayi menunjukkan responden yang 
mendapatkan pelayanan neonatal pertama lebih sedikit yang mengalami kejadian diare 
(37,1%) dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan (45,5%). Dari uji stastistik (p=0,195) 
didapatkan hasil tidak ada hubungan antara pelayanan neonatal pertama dengan kejadian 
diare pada bayi. Untuk variabel tingkat pendidikan responden yang memiliki tingkat 
pendidikan tinggi lebih sedikit yang mengalami kejadian diare pada bayi (37,9%) 
dibandingkan dengan yang memiliki tingkat pendidikan rendah (42,5%). Uji stastistik 
(p=0,454) menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian diare 
pada bayi. Untuk variabel pengetahuan terlihat bahwa responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup lebih sedikit yang mengalami kejadian diare (37,4%) dibandingkan 
dengan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang (45,6%). Uji stastistik (p=0,222) 
menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian diare pada 
bayi (Tabel 3). 
Untuk variabel kebiasaan mencuci tangan sebelum makan didapatkan bahwa responden 
yang tidak memiliki kebiasaan mencuci tangan sebelum makan menggunakan sabun hampir 
tiga kali lipat lebih banyak (53,1%) mengalami kejadian diare pada bayi dibandingkan yang 
tidak memiliki kebiasaan tersebut (26,7%). Uji stastistik (p=0,000; φ=0,270) menunjukkan 
ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan kejadian diare pada 
bayi. Variabel kebiasaan mencuci botol susu ini terlihat bahwa persentase responden yang 
tidak memiliki kebiasaan mencuci botol susu bayi menggunakan sabun hampir dua kali lipat 
lebih banyak (53,4%) yang mengalami kejadian diare pada bayi bila dibandingkan dengan 
yang tidak memiliki kebiasaan tersebut (32,0%). Uji stastistik (p=0,000; φ= 0,207) 
menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan mencuci botol susu dengan kejadian diare pada 
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bayi. Variabel memasak air minum terlihat bahwa responden yang tidak memiliki kebiasaan 
memasak air minum hampir dua kali lipat lebih banyak (58,1%) yang mengalami kejadian 
diare pada bayi bila dibandingkan dengan yang tidak memasak air minumnya (31,8%). Uji 
stastistik (p=0,000; φ=0,242) menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan memasak air 
minum dengan kejadian diare pada bayi (Tabel 3). 
Untuk variabel sumber air minum terlihat bahwa responden yang mengalami kejadian 
diare pada bayi dengan sumber air minum yang tidak terlindung tidak berbeda secara 
signifikan dengan yang terlindung yaitu 37,9% dan 39,4%. Uji stastistik (p=0,882) 
menunjukkan tidak  ada hubungan antara kebiasaan  memasak air minum dengan kejadian 
diare pada bayi. Variabel kualitas fisik air minum terlihat responden yang mengalami 
kejadian diare pada bayi yang memiliki kualitas fisik air minum buruk hampir dua kali lipat 
lebih banyak (53,1%) bila dibandingkan dengan yang kualitas fisik air minum baik (33,5%). 
Uji stastistik (p=0,001; φ= 0,185) menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan kualitas fisik 
air minum dengan kejadian diare pada bayi. Variabel kepemilikan jamban terlihat bahwa 
responden yang mengalami kejadian dire pada bayi yang tidak memiliki jamban tidak 
berbeda secara signifikan dengan yang memiliki jamban dan diare yaitu 36,0% dan 30,5%. 
Uji stastistik (p=0,731) menunjukkan tidak ada hubungan antara kepemilikan jamban dengan 
kejadian diare pada bayi. Variabel pemanfaatan jamban terlihat responden yang mengalami 
kejadian diare pada bayi yang tidak memanfaatkan jamban untuk membuang tinja tidak 
berbeda secara signifikan dengan yang memanfaatkan jamban yaitu 42,2% dan 37,4%. Uji 
stastistik (p=0,397) menunjukkan tidak ada hubungan antara pemanfaatan jamban dengan 
kejadian diare pada bayi. Untuk variabel jenis lantai terlihat responden yang mengalami 
kejadian diare pada bayi yang jenis lantai kedap air hampir tiga kali lipat lebih banyak 
(39,8%) bila dibandingkan dengan yang tidak kedap air (14,3%). Uji stastistik (p=0,252) 




Dari hasil analisis bivariat diperoleh bahwa ada hubungan antara status imunisasi 
dengan kejadian diare pada bayi. Hal sama didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh 
Amin terdapat hubungan yang signifikan antara faktor imunisasi dengan kejadian diare.
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 Hal 
sama juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Olyfta dimana hasil penelitiannya 






Ada hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian diare pada bayi. Bayi 
yang tidak mendapatkan ASI ekslusif akan lebih rentan terkena diare. Hal sama didapatkan 
pada penelitian yang dilakukan oleh Eka yang menunjukkan diare akut lebih besar 
kejadiannya tiga kali lipat pada yang tidak mendapat ASI ekslusif dibandingkan dengan yang 
mendapatkan.
5
 Hal ini menunjukkan bahwa peran ASI belum mampu digantikan oleh susu 
formula seperti peran bakteriostatik, anti alergi atau peran psikososial.
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Untuk variabel kolostrum terlihat bahwa ada hubungan antara pemberian kolostrum 
dengan kejadian diare pada bayi. Sejalan dengan penelitian Aminah di Puskesmas Trenggalek 
yang menemukan bahwa ada hubungan antara pemberian kolostrum dengan kejadian diare 
pada bayi usia 0-6 bulan dengan hubungan yang sangat kuat.
7
 Menurut Pramono dalam 
Aminah, kolostrum mengandung antibodi, salah satu antibodi yang ada dalam kolostrum 
adalah immunoglobulin A atau IgA. Zat ini akan melapisi saluran pencernaan bayi, khususnya 




Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pelayanan 
neonatal pertama dengan kejadian diare. Hal ini terjadi karena didominasi oleh faktor lain 
seperti ketersedian informasi yang baik dan sikap positif ibu terhadap peningkatan derajat 
kesehatan bayi. Hasil penelitian Sarimawar menunjukkan hal berbeda yaitu bayi neonatal 
yang tidak melakukan kunjungan neonatal pertama (KN1) mempunyai 2,1 kali untuk terkena 
diare dibandingkan bayi neonatal yang melakukan KN1.
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Dari hasil uji statistik disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan kejadian diare pada bayi. Sejalan dengan hasil penelitian Lusy Indrawati dan Ari 
Mulyani dalam Sintamurniawaty yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan signifikan 
antara kejadian diare dengan tingkat pendidikan ibu sebagai pengasuh balita.
9
 Hal ini 
diasumsikan terjadi karena didominasi oleh faktor lain seperti sikap dan pengaruh orang tua 
dari ibu bayi. Pola pengasuhan yang diterapkan ibu cenderung mengikuti informasi dari 
pengalaman orang tuanya. Sehingga tindakan-tindakan yang baik dan ilmiah tidak akan 
diikuti apabila bertentangan dengan pemahaman dan pengalaman orang tua.  
Uji statistik menunjukkan pula bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan kejadian diare pada bayi. Menurut Green dalam Notoatmodjo perilaku terjadi karena 
ada beberapa faktor yang mempengaruhi tindakan seseorang.
10 
Peneliti menemukan bahwa 
kondisi masyarakat yang paternalistik membuat masyarakat agak susah untuk menerapkan 
informasi baru yang didapatkan. Apalagi yang berkaitan dengan sesuatu yang vital seperti 
kesehatan, persalinan, pola asuh dan sebagainya. 
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Ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan responden sebelum makan atau 
menyiapkan makan dengan kejadian diare pada bayi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Kusumaningrum yang menemukan bahwa ibu-ibu yang memiliki kebiasaan 
mencuci tangan dengan baik, balitanya kecil kemungkinan untuk terkena diare dibandingkan 
dengan ibu-ibu yang memiliki kebiasaan mencuci tangan dengan kurang baik.
11
 Kebiasaan 
mencuci tangan berpengaruh terhadap terjadinya diare pada bayi. Hal ini disebabkan karena 
bayi sangat rentan terhadap mikroorganisme dan berbagai agen infeksius. Segala aktivitas 
bayi dibantu oleh orang tua khususnya ibu. Sehingga cuci tangan sangat diperlukan oleh 
seorang ibu sebelum dan sesudah kontak dengan bayi yang bertujuan untuk menurunkan 
risiko terjadinya diare.  
Berdasarkan uji statistik ada hubungan antara kebiasaan mencuci botol susu dengan 
kejadian diare pada bayi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Iskandar  yang 
menyatakan bahwa adanya hubungan antara pencucian peralatan makan dengan kejadian 
diare. Pencucian peralatan makan yang buruk dapat menyebakan diare pada balita sebesar 
2,57 kali dibandingkan dengan cara mencuci peralatan makan yang baik.
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 Hal sebaliknya 
ditemukan oleh Galih  yang mendapatkan bahwa tidak adanya hubungan antara perilaku 
pencucian botol susu dengan keberadaan E. coli dalam botol susu yang merupakan penyebab 
terjadinya diare.
13 
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan memasak air 
minum dengan kejadian diare pada bayi. Hasil ini tidak selaras dengan penelitian 
Shintamurniwaty, hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa perilaku memasak air minum 
sebelum diminum merupakan faktor protektif terhadap terjadinya diare.
9
 Pengamatan 
terhadap responden di lapangan memperlihatkan masyarakat terbiasa memasak terlebih 
dahulu hingga mendidih air yang akan dikonsumsi. Kebiasaan ini didapatkan oleh responden 
dari orangtuanya. Untuk jenis air minum mineral, air kemasan atau galon digolongkan ke 
dalam memasak air minum karena proses yang dilewati pada jenis tersebut dianggap sama 
dengan proses memasak air minum. 
Hasil analisis data secara statistik menunjukkan bahwa sumber air minum yang 
dikonsumsi tidak memiliki hubungan dengan kejadian diare pada bayi. Hasil penelitian ini 
berbeda dengan yang didapatkan pada hasil penelitian Zubir penelitian mengenai faktor-faktor 
risiko kejadian diare akut pada anak 0-35 bulan (Batita) di Kabupaten Bantul.
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Ada hubungan antara kualitas fisik air minum dengan kejadian diare pada bayi. Kualitas 
fisik air minum yang buruk membuat bayi rentang terkena diare. Hal ini tidak sejalan dengan 





 Pengamatan di lapangan terlihat, responden menyimpan air bersih yang sudah di 
masak disimpan dalam sebuah wadah plastik. Air tersebut terkadang disimpan berhari-hari 
dan jarang dibersihkan. Sehingga air menjadi berubah rasa, bertambah keruh, dan berbau. 
Kebanyakan air responden berubah rasa dan respondenpun masih tetap mengkonsumsi air 
tersebut. 
Tidak ada hubungan antara kepemilikan jamban keluarga dengan kejadian diare pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Pallangg. Responden yang tidak memiliki jamban keluarga  
seluruhnya (100%) tetap membuang kotoran/tinja pada jamban baik pada jamban tetangga 
maupun WC umum yang tersedia di lingkungannya. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 
penelitian Rahadi yang menyimpulkan bahwa ada hubungan antara kepemilikan jamban 
dengan kejadian diare di Desa Panganjaran Kabupaten Kudus,yaitu sebanyak 68,7% 
penduduk telah memiliki jamban keluarga.
16 
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pemanfaatan 
jamban dengan kejadian diare pada bayi. Masyarakat menganggap kotoran bayi tidak 
menimbulkan dampak apa-apa dan dianggap seperti sampah biasa. Sehingga kotoran bayi 
dibuang di tempat-tempat yang juga biasa digunakan masyarakat untuk membuang 
sampahnya seperti di halaman belakang, kebun, sungai, dan sebagainya. Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian penelitian Nasili yang menemukan bahwa penggunaan jamban yang kurang 
memperhatikan faktor kebersihan dan membuang tinja bayi sembarang tempat dapat menjadi 
faktor risiko kejadian diare pada balita di Wilayah Bantaran Kali Kelurahan Bantaraguru.
17 
Tidak ada hubungan antara jenis lantai dengan kejadian diare pada bayi di wilayah kerja 
Puskesmas Pallangga. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Wijaya yang 
menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis lantai rumah dengan 
kejadian diare pada balita yang tinggal di sekitar TPS Banaran Kampus UNNES.
18
 Hal ini 
dapat dimengerti karena kebiasaan kemungkinan kontaminasi karena aktivitas di lantai telah 
terputus, sehingga risiko dapat ditiadakan. Berbeda halnya dengan Rahadi yang 
menyimpulkan bahwa jenis lantai berhubungan dengan kejadian diare.
16 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Disimpulkan bahwa ada hubungan antara status imunisasi lengkap, pemberian ASI 
ekslusif, pemberian ASI ekslusif, pemberian kolostrum, kebiasaan mencuci tangan sebelum 
makan, kebiasaan cuci tangan, kebiasaan memasak air minum, kualitas fisik air minum 
dengan kejadian dire pada bayi. Sedangkan pelayanan neonatal pertama, tingkat pendidikan, 
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tingkat pengetahuan, sumber air minum, kepemilikan jamban, pemanfaatan jamban, dan jenis 
lantai tidak berhubungan kejadian diare pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Pallangga. 
Saran kepada petugas kesehatan agar melakukan penyuluhan kesehatan dengan 
menggunakan  pendekatan sosial budaya untuk mengubah perilaku  ibu bayi. Pendekatan ini 
dilakukan karena pengasuhan ibu pada bayi  masih berpedoman pada pengalaman terdahulu 
yang dilakukan oleh orangtua dari ibu bayi tersebut. Selain itu perlu pula masyarakat 
meningkatkan dan menjaga kualitas air minum yang akan dikonsumsi. Mulai dari sumber air, 
pengolahan sampai pada penyimpanan air minum. Perlunya edukasi kepada para ibu 
khususnya yang bekerja mengenai metode penyimpanan ASI. Sehingga bayi tetap 
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              Tabel 1. Karakteristik Responden dan Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas      
Pallangga Kabupaten Gowa 
Karakteristik n % 
Jenis Kelamin Bayi   
Laki-laki 156 51,0 
Perempuan 150 49,0 
Umur bayi (bulan)   
3 2 0,7 
4 11 3,6 
5 16 5,2 
6 60 19,6 
7 63 20,6 
8 63 20,6 
9 29 9,5 
10 26 8,5 
   11 26 9,2 
   12 8 2,6 
Umur Responden (tahun)   
   < 21  49 16,0 
   21-25 74 24,2 
   26-30 162 52,9 
   > 30 21 6,9 
Tingkat Pendidikan   
   Tidak sekolah 13 4,0 
   SD 22 7,0 
   SMP 52 17,0 
   SMA 176 58,0 
   Akademi/PT 43 14,0 
Berat Badan Lahir (gram)   
   < 2500 50 16,3 
   ≥ 2500 256 83,7 
Total 306 100,0 












                 Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian di Wilayah Kerja 
Puskesmas  Pallangga  Kabupaten Gowa 
Karakteristik n % 
Kejadian Diare    
Diare 186 60,8 
Tidak Diare 120 39,2 
Imunisasi Lengkap   
Ya 69 75,8 
Tidak 22 24,2 
ASI Ekslusif   
Ya 161 58,1 
Tidak 116 41,9 
Kolostrum   
   Diberi 164 53,6 
   Tidak diberi 142 46,4 
Pelayanan Neonatal Pertama   
   Dapat  229 74,8 
   Tidak Dapat 77 25,2 
Tingkat Pendidikan   
   Tinggi 219 71,6 
    Rendah 87 28,4 
Tingkat Pengetahuan   
   Cukup 238 77,8 
   Kurang 68 22,2 
Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan   
Ya 161 52,6 
Tidak 145 47,4 
Kebiasaan Mencuci Botol Susu   
Ya 203 66,3 
Tidak 103 33,7 
Kebiasaan Merebus Air Minum   
Ya 220 71,9 
Tidak 86 18,1 
Sumber Air Minum   
Terlindung 277 90,5 
Tidak terlindung 29 9,5 
Kualitas Fisik Air Minum   
Baik 218 71,2 
Buruk 86 28,8 
Kepemilikan Jamban   
Tersedia 281 91,8 
Tidak Tersedia 25 8,2 
Pemanfaatan Jamban   
Memanfaatkan 190 62,1 
Tidak Memanfaatkan 116 37,9 
Jenis Lantai   
Kedap Air 229 97,7 
Tidak Kedap Air 7 2,3 
Total 306 100,0 
              Sumber : Data Primer, 2014 
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                Tabel 3. Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian Diare pada Bayi di 
Wilayah Kerja Puskesmas  Pallangga  Kabupaten Gowa 
 
Karakteristik 
Kejadian Diare Hasil Uji  
Statistik Tidak Ya Total 
n % n % n % 
Imunisasi Lengkap        
Ya 48 69,6 21 30,4 69 100,0 P=0,005 
Tidak 8 36,4 14 63,6 22 100,0  φ= 0,172 
ASI Ekslusif        
Ya 109 68,1 51 31,9 160 100,0 P=0,002 
Tidak 58 49,6 59 50,4 117 100,0  φ= 0,187 
Kolostrum        
   Diberi 109 66,5 35 33,5 164 100,0 P=0,029 
   Tidak diberi 77 34,2 65 45,8 142 100,0  φ= 0,125 
Pelayanan Neonatal Pertama 
   Dapat  144 62,9 85 37,1 229 100,0 P=0,195 
   Tidak Dapat 42 54,5 35 45,5 77 100,0   
Tingkat Pendidikan        
   Tinggi 136 62,1 83 37,9 219 100,0 P=0,454 
    Rendah 50 57,5 37 42,5 87 100,0   
Tingkat Pengetahuan        
   Cukup 149 62,6 89 37,4 238 100,0 P=0,222 
   Kurang 37 54,4 31 45,6 68 100,0   
Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan 
Ya 118 73,3 43 26,7 161 100,0 P=0,000 
Tidak 68 46,9 77 53,1 115 100,0  φ= 0,270 
Kebiasaan Mencuci Botol Susu 
Ya 138 68,0 65 32,0 203 100,0 P=0,000 
Tidak 48 46,6 55 53,4 103 100,0  φ= 0,207 
Kebiasaan Merebus Air Minum 
Ya 150 68,2 70 31,8 220 100,0 P=0,000 
Tidak 36 41,9 50 58,1 86 100,0  φ= 0,242 
Sumber Air Minum        
Terlindung 168 60,6 109 39,4 277 100,0 P=0,882 
Tidak terlindung 18 62,1 11 37,9 29 100,0   
Kualitas Fisik Air Minum 
Baik 145 66,5 73 33,5 218 100,0 P=0,001 
Buruk 41 46,6 47 53,1 88 100,0  φ= 0,185 
Kepemilikan Jamban        
Tersedia 170 60,5 111 30,5 281 100,0 P=0,731 
Tidak Tersedia 16 64,0 9 36,0 25 100,0   
Pemanfaatan Jamban        
Memanfaatkan 119 62,6 71 37,4 190 100,0 P=0,397 
Tidak Memanfaatkan 67 57,8 49 42,2 116 100,0  
Jenis Lantai        
Kedap Air 180 60,2 119 39,8 299 100,0 P=0,252 
Tidak Kedap Air 6 85,7 1 14,3 7 100,0   
Total 186 60,8 120 63,1 306 100,0  
              Sumber : Data Primer, 2014 
 
